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¿Nutrición basada en la videncia 
o en la evidencia?










































Presentación de todas las pruebas científicas en la 








Según la Organización Mundial de la Salud, el sobrepeso y 
obesidad se considera una acumulación anormal de grasa, 
representados con un índice de masa corporal de >25kg/m2 
para el sobrepeso y >30kg/m2  para la obesidad. Ambos son 
los mayores problemas de salud global que contribuyen a 
una mayor prevalencia de enfermedades, como la diabetes 
tipo II, las enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de 
cánceres, afectando a la tercera parte de la población mun-
dial. Se trata de una situación compleja y multifactorial (1,2).
Hasta la fecha, el consejo más tradicional para la prevención 
y tratamiento de la obesidad era la reducción de alimentos 
ricos en grasas, la restricción de la ingesta energética, pro-
duciendo un balance de energía negativo, rica en fibra y la 
práctica de ejercicio físico. A pesar de todas estas recomen-
daciones y de multitud de dietas estudiadas, los esfuerzos 
no han sido exitosos y se han buscado nuevos enfoques para 
conseguir una pérdida de peso efectiva y, lo más importante, 
mantenida en el tiempo (a largo plazo), evitando la recupe-
ración de éste y minimizando el riesgo de padecer enferme-
dades crónicas.
Los nuevos y diferentes enfoques dietéticos propuestos son 
muy diversos. La mayoría de ellos se han centrado en la 
modificación de las grasas (low-fat diets, high-fat diets), de los 
hidratos de carbono (low-carb diets, high-carb diets, very -low-
carbohydrate ketogenic), de las proteínas (high-protein), rela-
cionadas con el índice o carga glucémica de los alimentos 
(low glycaemic index, low glycaemic load diets), del contenido en 
calorías (very-low-calorie-diet, low-calorie-diet), en energía (very 
lowenergy diet) y dietas específicas como la dieta Atkins, de la 
Dieta Mediterránea, las dietas con restricciones energéticas 
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No obstante, para conseguir el éxito en la pérdida de peso 
de un paciente con sobrepeso y obesidad hay que realizar 
un tratamiento individualizado, que permita la adherencia y 
cumplimiento a largo plazo, planteando objetivos realistas, 
donde se reeduquen los hábitos alimentarios y se potencie el 
consumo de frutas, verduras, cereales integrales, proteínas 
de calidad y pobres en azúcares añadidos, granos refinados y 
alimentos procesados (1).
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intermitentes (ayuno intermitente), dietas vegetarianas o la 
dieta DASH (1,3).
El objetivo de la ponencia es presentar las pruebas científi-
cas encontradas en la efectividad de las dietas de adelgaza-
miento. Para ello, se han seleccionado revisión de revisiones 
sistemáticas y revisiones sistemáticas de los últimos 10 años 
en las que se evaluaban ensayos aleatorios controlados en 
periodos, generalmente, de mínimo de 3 meses y máximo de 
18 meses, aunque la mayoría duraban entre los 6 (a corto 
plazo) a 12 meses (a largo plazo). La muestra han sido adul-
tos de más de 18 años y se han descartado estudios que sólo 
se centraran en población infantil y/o adolescente o en un 
único sexo.
Algunos de los estudios evaluados, además de centrarse en 
la efectivad de la pérdida de peso, también evaluaban la va-
riación en el índice de masa corporal, el porcentaje de masa 
grasa total, la circunferencia de cintura y parámetros bioquí-
micos.
Las dietas bajas en grasa (4) no son mejores que las dietas en 
restricción calórica a largo plazo, ni hubo diferencias signifi-
cativas con otras dietas de reducción de peso. Otros estudios 
concluyen que son tan eficaces como otras dietas para redu-
cir el peso y mantenerlo en el tiempo.
En general, las dietas tipo DASH y la vegetariana (5) son una 
buena opción para controlar el peso y presentan beneficios 
significativos en su reducción, pero se necesitan estudios adi-
cionales a largo plazo. Sin embargo, respecto a la Dieta Me-
diterránea (6) se concluyó que producía una pérdida similar 
a otras dietas.
En cuanto a las dietas modificadas en carbohidratos (7), la 
dieta de Atkins fue la que mostró mayor evidencia en la pér-
dida de peso clínicamente significativa a corto y largo plazo. 
No obstante, según varias revisiones sistemáticas no hay su-
ficiente evidencia para hacer recomendaciones a favor o en 
contra del uso de ellas a largo plazo, aunque sí que se han 
observado resultados positivos a corto plazo en comparación 
con otras dietas (8,9).
Aquellas que han sido modificadas en energía, las más efecti-
vas y mejor aceptadas fueron las VLED, pero en corto periodo 
de tiempo, no teniendo suficientes resultados en pérdidas de 
peso mantenidas a largo plazo. Tampoco se ha podido llegar 
a ninguna conclusión firme sobre las dietas bajas en calorías. 
Por lo que respecta a dietas altas en proteínas (10), sí que 
parece que hay un beneficio de la pérdida de peso a largo 
plazo, pero dicho efecto es pequeño y resultaría prematuro 
recomendarlas en el manejo del sobrepeso y la obesidad.   
De todos los enfoques dietéticos evaluados para la pérdida 
de peso y mantenido en el tiempo, en la mayoría de ellas no 
hay diferencias muy significativas cuando se comparan varias 
dietas y dicha pérdida se consigue a corto plazo. Por ello, las 
revisiones sistemáticas concluyen que se necesitan más estu-
dios a largo plazo para medir su efectividad. re
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